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Objeti vo: Avaliar a ati vidade anti microbiana de produtos 
fl uoretados sobre cepas de referência de Streptococcus mutans, 
Streptococcus oralis e Lactobacillus casei. 
Método: Comparou-se os produtos a base de diaminofl uoreto 
de prata (Cariestop® a 12%, Cariostal® a 16% e o Cariestop® 
a 30%), gel acidulado (Flutop®) e espuma acidulada (Flúor 
Care®), sob a forma pura e em seis diluições (1:2 a 1:64), 
determinando-se a Diluição Inibitória Máxima (DIM) com a 
clorexidina (controle positi vo).  Para verifi cação a DIM, uti lizou-
se o método da difusão em ágar e a técnica do ágar recortado, 
posterior incubação em microaerofi lia por 48 horas, seguindo-
se da mensuração dos halos de inibição. Os testes foram 
realizados em duplicata, procedendo-se a análise descriti va dos 
dados.
Resultados: O Cariostal a 16% teve sua DIM de 25% sobre o S. 
mutans, evidenciando-se inibição sobre o S. oralis na sua forma 
pura.  Em relação ao Cariestop a 30%, constatou-se que ele inibiu 
o S. mutans e o S. oralis na sua forma pura e na diluição de até 
1:2, sendo o único produto testado a formar halo de inibição 
para o L. casei (forma pura). A espuma ácida não demonstrou 
ati vidade anti microbiana sobre as cepas testadas enquanto o 
gel de fl uorfosfato acidulado inibiu o crescimento de S. mutans 
e S. oralis apresentando a DIM de 50% sobre estas bactérias. 
Conclusão: A maioria dos cariostáti cos apresentou ati vidade 
anti microbiana sobre S. mutans e S. oralis. O gel demonstrou 
ação anti microbiana sobre S. mutans e S. oralis, não sendo 
evidenciado efeito sobre o L. casei enquanto tal ati vidade não 
foi verifi cada para a espuma sobre as cepas testadas.
Objecti ve: To evaluate the anti microbial acti vity of fl uoridated 
products on reference strains of Streptococcus mutans, 
Streptococcus oralis and Lactobacillus casei. 
Method: The anti bacterial acti vity of products based on silver 
diamine fl uoride at 12% (Cariestop®), 16% (Cariostal®) and 
30% (Cariestop®), acidulated phosphate fl uoride gel (Flutop®) 
and acidulated phosphate fl uoride foam (Flúor Care®) in their 
pure form and in 6 diluti ons (1:2 to 1:64) was evaluated by 
determinati on of the maximum inhibitory diluti on (MID), having 
chlorhexidine as the positi ve control. For determinati on of the 
MID, the agar diﬀ usion method and the agar well technique 
were performed, followed by incubati on in microaerophilia 
for 48 hours. The analysis of MID data was based on the 
measurement of the zones of bacterial growth inhibiti on (in 
mm) formed around the wells. All tests were performed in 
duplicate and the data were analyzed descripti vely.
Results: Cariostal® presented 25% MID against S. mutans, 
inhibited of S.oralis in its pure form. Cariestop® inhibited S. 
mutans and S. oralis in its a form and in diluti ons up to 1:2, 
being the only product that formed an inhibiti on zone against L. 
casei (pure form). The acidulated phosphate fl uoride foam did 
not show anti microbial acti vity against the tested strains, the 
while acidulated phosphate fl uoride gel inhibited the growth 
of S. mutans and S. oralis, presenti ng 50% MID against the 
bacteria
Conclusion: Most cariostati c agents presented anti microbial 
acti vity against S. mutans and S. oralis. The acidulated 
phosphate fl uoride gel showed anti microbial acti on against S. 
mutans and S. oralis, but had not eﬀ ect against L. casei. The 
acidulated phosphate fl uoride foam showed no anti microbial 
acti vity against the tested strains.
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Apesar das condições de saúde bucal ter melhorado 
nas últi mas décadas, a cárie dentária permanece como 
um problema de saúde pública, que tem sido objeto de 
atenção por parte da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), por intermédio da realização de programas de 
prevenção.
Por meio dos dados do projeto SB Brasil1, observou-
se que: 26,86% das crianças nas faixas etárias de 18 a 36 
meses apresentaram ceo-d>=1; entre as crianças com 
5 anos, 59,37% eram portadoras de cárie; aos 12 anos, 
68,92% dos escolares examinados apresentaram cárie.
Não obstante a cárie ser de caráter multi fatorial, 
o biofi lme dentário é o seu principal fator eti ológico, 
deve ele ser removido ou desorganizado para impedir 
a ação das bactérias e, consequentemente, evitar a 
desmineralização do esmalte dental. Diante disso, 
diversas estratégias de prevenção buscam a remoção ou 
controle desse fator. 
O biofi lme é a primeira etapa para a formação das 
lesões de cárie. Sua formação é dependente de interações 
dos microrganismos com o dente e dos microrganismos 
entre si e pode ser caracterizada por vários estágios 
arbitrários: formação da película adquirida, adesão às 
células bacterianas simples, crescimento de bactérias 
aderidas, formando microcolônias disti ntas, sucessão e 
co-agregacão microbiana e comunidade clímax, que é o 
biofi lme maduro2.
Os S. mutans são os microrganismos mais 
relacionados com a cárie dentária em humanos por 
possuírem a capacidade de colonizar os dentes, 
produzirem polissacarídeos intra e extracelulares, serem 
altamente acidogênicos e acidúricos e metabolizarem 
várias glicoproteínas salivares3, sendo responsáveis 
principalmente pela fase inicial da lesão. E os lactobacilos, 
por não possuírem capacidade de aderência à superfí cie 
dentária, estão mais associados à progressão da lesão 
cariosa.
Os S. oralis, S. sanguis, S. miti s e S. salivarius 
também são comumente encontrados no biofi lme, 
porém, por não serem acidogênicos, nem acidúricos, 
estão presentes em seu estágio inicial de formação, não 
atuando diretamente na desmineralização do esmalte 
dentário, apenas tornando o meio mais adequado para 
colonização dos S. mutans4.
A uti lização do fl uoreto, em suas diversas formas, é 
um dos principais responsáveis pela queda da prevalência 
da cárie em nível mundial e também pela diminuição de 
sua severidade e progressão5.
Torna-se importante ressaltar que o fl uoreto não 
impede a cárie, pois não é capaz de interferir nos fatores 
responsáveis pela doença, que consiste na formação de 
biofi lme e na transformação de açúcares em ácido. Isto 
mostra a importância do controle do biofi lme dental e/
ou dieta para que o efeito máximo seja obti do. Por outro 
lado, embora o fl úor não impeça a iniciação da doença, 
ele é bem efi ciente em reduzir sua progressão6.
Há um consenso de que o fl uoreto importante é 
aquele manti do constante e em pequenas quanti dades 
na cavidade bucal, o qual é capaz de interferir com a 
dinâmica do processo de cárie, reduzindo a quanti dade 
de minerais perdidos quando do fenômeno da 
desmineralização e ati vando a quanti dade reposta 
quando da remineralização salivar7.
O mecanismo pelo qual os fl uoretos conferem maior 
resistência ao esmalte dentário ocorre na superfí cie dessa 
estrutura, ao longo de toda a vida, mediante sucessivos 
episódios de desmineralização e remineralização 
superfi cial, desencadeados pela queda de pH decorrentes 
da produção de ácidos a parti r de carboidratos. A 
presença contí nua, ao longo de toda a vida do indivíduo, 
de pequenas quanti dades de íon fl úor no meio bucal é, 
portanto, indispensável para que o efeito preventi vo se 
manifeste, com a formação de fl uoreto de cálcio na etapa 
de remineralização7. Admite-se que essa nova superfí cie, 
contendo fl úor, é muito menos solúvel em ácidos que a 
superfí cie de esmalte original8. Portanto, o fl uoreto de 
cálcio (CaF2), formado a parti r das aplicações tópicas 
de fl uoreto, age como um reservatório de fl uoretos 
na cavidade oral, aumentando a remineralização e 
retardando o processo de desmineralização9.
Um número crescente de trabalhos indica que, 
além da ati vidade durante a mineralização, o íon fl uoreto 
contribui para efeito cariostáti co porque também infl ui 
na ecologia do biofi lme dentário10. Neste senti do, o 
fl uoreto pode inibir o metabolismo bacteriano de S. 
mutans e lactobacilos. Entretanto a concentração de 
fl uoreto necessária para que haja efeito anti microbiano 
é signifi cati vamente maior que a necessária para 
reduzir a solubilidade do esmalte11, favorecendo a ação 
anti microbiana somente quando os níveis de fl uoretos 
excedem bastante aqueles prevalecentes na cavidade 
bucal, como na ATF profi ssional12.
O fl úor presente na saliva, no biofi lme ou no esmalte, 
perturba a colonização bacteriana, seu crescimento, 
sua multi plicação e/ou fermentação dos carboidratos, 
mesmo aqueles com baixo peso molecular. Entretanto, 
sabe-se que uma concentração elevada de fl úor, cerca de 
100 ppm, reduz alguns sinais vitais das bactérias e que 
sua diminuição provoca uma redução paralela do seu 
efeito nas mesmas. Cerca de 20 ppm de fl úor no meio 
de crescimento virtualmente não afeta a maioria das 
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bactérias13.
São muitos os produtos fl uoretados disponíveis para 
aplicação tópica, dentre os quais se destacam: denti frícios, 
bochechos com soluções de fl uoreto de sódio (NaF), géis 
e espumas, vernizes e cariostáti cos a base de diamino 
fl uoreto de prata (DFP).  
Constata-se na literatura a presença de pesquisas 
envolvendo estes disti ntos métodos de aplicação tópica 
de fl uoretos. Contudo, evidencia-se que são poucos os 
trabalhos relati vos ao DFP e às espumas fl uoretadas.
Em relação ao DFP, o seu mecanismo de ação se 
baseia na atuação dos seus dois principais consti tuintes, 
o nitrato de prata (AgNO3) e o fl uoreto de sódio (NaF). 
Este cariostáti co age tanto na porção inorgânica do 
elemento dentário quanto na porção orgânica, sendo 
o fl uoreto de sódio responsável pela parte inorgânica, 
que é a hidroxiapati ta, e o nitrato de prata pela porção 
orgânica, que são as proteínas14.
Além das propriedades fí sico-químicas, este 
cariostáti co apresenta ação cariostáti ca, ação 
anti cariogênica, ação preventi va, ação remineralizante 
e ação dessensibilizante. Com estas propriedades 
o diamino é capaz de inibir a cárie bem como a sua 
sintomatologia15.
Por meio de revisão sistemáti ca, constatou-se que 
enquanto ainda permanecem questões sem resposta 
acerca do DFP, há estudos que suportam a hipótese deste 
produto possuir um benefí cio signifi cante e substancial 
no controle e prevenção da cárie dentária. Ademais, a 
aplicação do DFP é simples, a solução é de baixo custo 
e sua aplicação profi ssional não requer treinamento 
complexo16.
No que concerne à aceitação dos pais de crianças 
brasileiras de 0 a 3 anos na uti lização do DFP, sobre dentes 
decíduos portadores de lesões cariosas, constatou-se que 
os responsáveis consideraram que a estéti ca não é um 
fator decisivo no momento da indicação deste agente17.
Dentre os produtos fl uoretados disponíveis 
comercialmente, encontram-se também os géis e 
espumas, nas formas acidulada e neutra, os quais 
são parti cularmente indicados em pacientes com alta 
ati vidade de cárie. Estes agentes, por possuírem alta 
concentração de fl uoreto, podem interferir com o 
metabolismo bacteriano de microrganismos formadores 
do biofi lme dentário. 
O gel de fl uorfosfato acidulado é o produto de 
aplicação tópica profi ssional mais uti lizado, consisti ndo 
em uma mistura de fl uoreto de sódio, ácido fl uorídrico e 
ácido fosfórico, com concentração de 1,23% de fl uoreto, 
0,98% de ácido fosfórico e um pH entre 3 e 4. A criação 
de géis ti xotrópicos favorece a práti ca com pacientes 
infanti s, já que reduz o tempo de aplicação18. O seu pH 
ácido possibilita um maior número de ligações do cálcio, 
presente no mineral do dente com o fl uoreto, formando 
grande quanti dade de CaF2
7. 
Para minimizar a exposição sistemáti ca do fl úor, 
sugeriu-se diminuir a quanti dade de fl uoreto ou refi nar 
a técnica de aplicação. Outro meio é a uti lização de 
um produto novo, a espuma, que apresenta a mesma 
concentração de F- e o pH dos géis convencionais, mas 
por apresentar menor densidade, uma menor quanti dade 
de fl uoreto é uti lizada durante sua aplicação, diminuindo 
o risco de toxicidade19.
Estudos demonstram que a quanti dade de fl uoreto 
é cerca de 4-5 vezes menor quando se emprega uma 
espuma, em comparação com um gel que apresenta a 
mesma concentração e que a incorporação deste íon no 
esmalte é semelhante quando do uso desses veículos20.
Nesta ordem de idéias, parece razoável admiti r a 
possibilidade destes produtos, que possuem diferentes 
veículos, e disti ntas concentrações de fl uoreto e de 
valores de pH, apresentarem ati vidade anti microbiana 
sobre bactérias formadoras do biofi lme dentário.
Diante do exposto, constata-se a importância de 
estudar a ati vidade anti microbiana dos cariostáti cos, 
do gel e da espuma fl uoretadas, e verifi car seu efeito 
anti microbiano sobre bactérias formadoras do biofi lme 
dental.
Este estudo teve uma abordagem induti va com 
procedimento estatí sti co-comparati vo uti lizando técnicas 
de observação direta intensiva em laboratório21.
Foram avaliados os produtos descritos no Quadro 
1, os quais foram adquiridos em casas de produtos 
odontológicos. Como controle positi vo, uti lizou-se a 
clorexidina a 0,12%.
Quadro 1. Produtos a base de diamino fl uoreto de prata 
uti lizados.
Produto Forma de 
Apresentação
Concentração 
de fl uoreto 
Fabricante
Cariestop Solução 12% Biodinâmica
Cariostal Solução 16% Iodontec
Cariestop Solução 30% Biodinâmica
Flutop Gel 1,23% Inodon
Flúor Care Espuma 1,23%         FMG Produtos    
Odontológicos
Clorexidina a 
0,12%
Solução Isenta de 
fl uoreto
Farmácia de 
manipulação
Para testar a ati vidade anti microbiana dos produtos 
selecionados foram uti lizadas cepas de referência 
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de Streptococcus mutans ATCC 25175, Streptococcus 
salivarius ATCC 7073 e Lactobacillus casei ATCC 9595, 
escolhidos por estarem entre os microrganismos 
mais comumente encontrados na cavidade oral e na 
composição do biofi lme dentário.
As cepas estavam conservadas em caldo BHI 
acrescido de glicerol, para impedir que as bactérias 
congelassem, a uma temperatura media de -20°C. Para 
desempenhar o teste, as mesmas foram reati vadas em 
Ágar Mueller Hinton acrescido de 5% de sangue para 
confecção da “placa mãe”, pela técnica do esgotamento, 
com o objeti vo de individualizar as colônias para realizar 
as provas do Gram. As placas eram semeadas com auxílio 
de alças fl ambadas e em seguida incubadas a 37°C, em 
microaerofi lia, por 48 horas.
Após a reati vação e identi fi cação das bactérias foi 
realizada a determinação da Diluição Inibitória Máxima 
(DIM) em Ágar Mueller Hinton acrescido de 5% de 
sangue, pelo método da difusão em ágar e técnica 
RESULTADOS
do ágar recortado, pelo qual o inóculo foi semeado 
em placas Petri com o auxílio de swabs, com posterior 
perfuração de poços de aproximadamente 6mm no 
meio sólido para colocação de 50μL das diluições. Foram 
realizadas 6 diluições do cariostáti co, iniciando-se da 
1:2 e chegando a 1:64, como também foi testada na sua 
forma pura. Em seguida as placas foram incubadas a 37°C, 
em microaerofi lia, por 48 horas. Todos os testes foram 
realizados em duplicata para garanti r a reproduti bilidade 
dos resultados a serem encontrados. 
A DIM foi considerada como a maior faixa de diluição 
dos produtos capaz de inibir crescimento bacteriano com 
formação de halos de inibição que foram mensurados em 
milímetros, com auxílio de paquímetro.
Os resultados obti dos foram submeti dos à análise 
descriti va, verifi cando-se a ati vidade anti microbiana dos 
agentes fl uoretados sobre as cepas padrão em teste, 
considerando-se a maior diluição capaz de formar halos 
de inibição.
Em relação ao Streptococcus mutans, foi possível 
observar que o Cariostal a 16% foi o que demonstrou 
maior capacidade de inibir esta bactéria. O gel de 
fl uorfosfato acidulado inibiu o crescimento de S. mutans, 
apresentando a DIM de 50%, com halo de 21mm 
enquanto esta inibição não foi observada para a espuma 
(Quadro 2).
O Quadro 3 revela que, em se tratado do 
Streptococcus oralis, o Cariestop a 30% foi o cariostáti co 
que apresentou maior capacidade de inibir esta bactéria. 
Contatou-se que o gel teve ação sobre S. oralis com DIM de 
50% e halo medindo 17mm. Em contraparti da, a espuma 
acidulada, não demonstrou ati vidade anti bacteriana 
sobre o S. oralis.
Quadro 2. Ação das soluções em teste sobre Streptococcus mutans por meio de diluições seriadas.
Diluição / % Cariestop 12% Cariostal Cariestop 30% Flutop Flúor Care Clorexidina
  1.0 (100%) 9mm 19mm 12mm 27mm --- 18mm
  1.2 (50%) --- 13mm 8mm 21mm --- 16mm
  1.4 (25%) --- 10mm --- --- --- 14mm
  1.8 12,5%) --- --- --- --- --- 10mm
  1.16 (6,25%) --- --- --- --- --- 9mm
  1.32 (3,125%) --- --- --- --- --- 8mm
  1.64 (1,56%) --- --- --- --- --- ---
( --- ) Não houve halos de inibição.
Quadro 3. Ação das soluções em teste sobre Streptococcus oralis por meio de diluições seriadas.
Diluição / % Cariestop 12% Cariostal Cariestop 30% Flutop Flúor Care Clorexidina
   1:0 (100%) 9,5mm 8mm 11,5mm 33mm --- 18mm
   1:2 (50%) --- --- 9,5mm 17mm --- 16mm
   1:4 (25%) --- --- --- --- --- 14mm
   1:8 (12,5%) --- --- --- --- --- 13mm
   1:16 (6.25%) --- --- --- --- --- 12mm
   1:32 (3,125%) --- --- --- --- --- 8mm
   1:64  (1,56%) --- --- --- --- --- ---
( --- ) Não houve halos de inibição.
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Quadro 4. Ação das soluções em teste sobre Lactobacillus casei por meio de diluições seriadas.
Diluição / % Cariestop 12% Cariostal Cariestop 30% Flutop Flúor Care Clorexidina
   1.0 (100%) --- --- 9mm --- --- 18mm
   1.2 (50%) --- --- --- --- --- 16mm
   1.4 (25%) --- --- --- --- --- 14mm
   1.8 (12,5%) --- --- --- --- --- 13mm
   1.16 (6.25%) --- --- --- --- --- 12mm
   1.32 (3,125%) --- --- --- --- --- 8mm
   1.64 (1,56%) --- --- --- --- --- ---
( --- ) Não houve halos de inibição.
Para os Lactobacillus casei, o Cariestop a 30% foi o 
único cariostáti co que apresentou a capacidade de inibir 
esta bactéria, não sendo verifi cada ação bacteriana do 
gel e da espuma sobre este microrganismo (Quadro 4).
O controle positi vo, clorexidina a 0, 12%, apresentou 
DIMs variando de 12,5% a 3,125%, demonstrando seu 
potencial anti microbiano sobre as bactérias uti lizadas 
na presente pesquisa. Pode-se observar que o S. oralis 
exibiu menor resistência à clorexidina, com DIM de 
12,5%. No Quadro 5 estão expressos os valores da DIM 
para disti ntos produtos e cepas testadas.
Quadro 5. Valores da DIM e respecti vos halos de inibição em milímetros.
Produto S. mutans S. oralis L. casei
Cariestop 12% 100% - 9mm 100% - 9,5mm ---
Cariostal 25% - 10mm 100% - 8mm ---
Cariestop 30% 50% - 8mm 50% - 9,5mm 100% - 9mm
Flutop 50% - 21mm 50% -17mm ---
Flúor  Care --- --- ---
Clorexidina 0,12% 3,125% -   8mm 12,5% - 8mm 3,125% - 8mm
( --- ) Não houve halos de inibição.
Diante das limitações do estudo in vitro, é 
importante ressaltar que os resultados encontrados 
podem não corresponder aos comportamentos reais 
dos produtos testados in vivo, uma vez que os mesmos 
não estão expostos às mesmas condições da cavidade 
oral. No entanto, trabalhos laboratoriais são necessários 
para fornecer subsídios à realização de testes clínicos 
posteriores22.
Os microrganismos específi cos da doença cárie, 
fazem com que o biofi lme dental, seja consti tuído 
por uma microbiota anaeróbica, Gram positi va e 
sacarolíti ca. Esta microbiota é representada basicamente 
pelos streptococcus do grupo mutans23, que não são 
considerados bons colonizadores primários dos dentes 
uma vez que há outros estreptococos bucais como S. 
sanguis, S. miti s, S. gordonii e S. oralis que apresentam 
adesinas de maior afi nidade à película adquirida24.
Objeti vando-se avaliar a ati vidade anti microbiana 
dos produtos fl uoretados escolhidos sobre espécies 
pertencentes a diferentes grupos de Streptococcus spp., 
inerentes à microbiota  da cavidade oral de humanos, 
selecionou-se S. mutans e S. oralis para serem avaliados. 
Os Lactobacillus spp. também são encontrados 
na grande maioria das lesões de cárie e a proporção 
destes no biofi lme dentário e na saliva permite uma 
correlação positi va com a freqüência e ati vidade de 
cárie, apresentando caracteristi camente, a combinação 
da capacidade acidúrica e da forte capacidade 
acidogênica, consideradas como fator de virulência 
destes microrganismos. Entretanto, são encontradas 
maiores concentrações dessas bactérias na presença de 
cavitações, quando fi cam reti das em nichos4.
Devido à relação positi va existente entre níveis 
de Lactobacillus e a presença de lesões cariosas em 
humanos, selecionou-se o L. Casei como outra cepa a ser 
avaliada nos testes de suscepti bilidade neste trabalho.
A identi fi cação de S. mutans é baseada na sua 
morfologia colonial, seleti vidade ao meio de cultura, 
coloração de Gram, morfologia à microscopia óti ca e 
característi cas de crescimento específi cas quanto ao 
padrão enzimáti co e assimilação de açúcares23.
Os halos de inibição encontrados em teste de 
difusão corresponderam aos padrões defi nidos como 
controle positi vo25. Nesta pesquisa, a clorexidina a 0,12% 
foi empregada como controle positi vo, e o limite mínimo 
do halo para considerar a DIM foi 8mm.
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A clorexidina é um dos agentes anti microbianos 
mais estudados e mais potentes. É usada como padrão 
ouro para medir a potência de outros produtos13. Desta 
forma, a clorexidina 0,12%, por ser considerada um 
poderoso anti -sépti co, ter sido amplamente estudada e 
por ser empregada como controle positi vo em trabalhos 
semelhantes a presente pesquisa25, foi o produto 
uti lizado como controle positi vo para verifi car a ação 
anti microbiana dos produtos testados. Na presente 
pesquisa adotou-se a clorexidina 0,12% como controle, 
sendo o halo defi nido como limite mínimo para considerar 
a DIM em tamanho de 8mm.
Alguns estudos clínicos foram realizados com o 
DFP, desti nados a verifi car a sua ação cariostáti ca e 
anti cariogênica. Entretanto poucas pesquisas in vitro 
se propuseram a avaliar a ati vidade anti microbiana 
desse agente contra bactérias formadoras do biofi lme 
dentário. Por conseguinte, e levando-se em consideração 
que a literatura é escassa em informações relati vas às 
propriedades anti microbianas do DFP sobre bactérias 
formadoras do biofi lme dental, os resultados oriundos 
da pesquisa em tela contribuíram para uma melhor 
compreensão acerca do mecanismo de ação desses 
cariostáti cos.
O gel acidulado é um dos produtos de aplicação 
tópica de fl úor mais uti lizados na odontologia e a espuma 
ácida vem ganhando mais espaço na roti na do consultório 
devido ao menor risco de exposição do paciente aos 
efeitos indesejáveis dos fl uoretos. Por estes moti vos, 
estes produtos foram os escolhidos para serem avaliados 
quanto à ati vidade anti microbiana.
Os achados do presente trabalho apontam que os 
cariostáti cos nas concentrações de 12%, 16% e 30%, 
demonstraram ati vidade anti microbiana sobre quase 
todas as cepas testadas, apresentando diferentes halos 
de inibição para as disti ntas concentrações. 
Dante dos resultados obti dos em relação ao S. 
mutans, o DFP a 16% foi o que exibiu maiores halos de 
inibição, inibindo a bactéria até na sua diluição de 1:4, 
não apresentando halos para as demais diluições. Os 
diâmetros dos halos foram de 19mm na forma pura, 13mm 
na diluição de 1:2 e 9mm na diluição de 1:4, discordando 
de autores26 que ao comparar três concentrações de 
DFP (10%,12% e 30%), em estudo in vitro afi rmaram que 
quanto maior a concentração da solução cariostáti ca 
maior e o seu efeito anti microbiano. Nesse mesmo 
estudo, ao se analisar a capacidade inibitória imediata 
de diversos agentes cariostáti cos em contato direto com 
os microrganismos, constatou-se que o DFP a 30% foi o 
que apresentou maiores medias de diâmetros dos halos 
frente a todos os ti pos de S.mutans testados.
Entretanto em relação ao S. oralis e ao L. casei os 
maiores halos de inibição encontrados foram conferidos 
ao cariostáti co de concentração 30%, corroborando, 
para estas bactérias, com a literatura26. Para o S. oralis o 
diâmetro dos halos apresentados por este cariostáti co, 
foram de 11,5 na sua forma pura e de 9,5 na diluição 
de 1:2, não sendo evidenciado halos para as demais 
diluições. Para o L. casei o halo de inibição observado para 
este mesmo cariostáti co foi de 9mm, não apresentando 
inibição nas outras diluições e sendo, esta bactéria inibida 
apenas por este produto. O cariostáti co a 16% e a 12% 
referente às bactérias, S. oralis e L. casei exibiram halos 
de inibição de 8mm e de 9,5mm, respecti vamente, ambos 
na sua forma pura, discordando novamente de estudo 
anterior26 no qual o cariostáti co a 12% demonstrou maior 
efeito anti microbiano do que o a 16%, sendo este mais 
concentrado.
O potencial anti microbiano do DFP, assim como em 
nossa pesquisa, foi comprovado por um estudo in vitro27 
para testar a menor concentração do DFP capaz de inibir 
o crescimento bacteriano no meio sólido (CIMS). Nesta 
pesquisa o produto foi testado na sua forma pura e até a 
diluição de 1:512. As cepas testadas foram: S. mutans, S. 
sobrinus, S. miti s, S. sanguis e L. casei. O DFP apresentou 
halos de inibição sobre todas as linhagens bacterianas 
testadas, apresentando diferentes diâmetros dos halos 
para as diferentes diluições do produto. Na sua forma 
pura o DFP foi capaz de inibir todas as cepas testadas, 
apresentando halos que variaram de 20mm para o S. 
mutans ate 23mm para o L.casei. Até a diluição de 1:4 
o produto também inibiu todas as bactérias testadas, 
entretanto nas demais diluições apenas algumas bactérias 
foram inibidas pelo cariostáti co, e apenas o S. sanguis e L. 
casei foram inibidos na diluição de 1:10.
Em estudo realizado in vivo28 a ati vidade 
anti microbiana do DFP a 12%, foi comprovada como 
na presente pesquisa realizada in vitro. Estes autores 
compararam a ação do Duraphat e DFP a 12% sobre a 
contagem de S. mutans na denti ção decídua, após uma 
única aplicação. Foram separadas 30 crianças e divididas 
em 2 grupos, um que recebeu a aplicação do verniz 
Duraphat e outro que recebeu o DFP. A saliva das crianças 
foi coletada antes e uma semana após a aplicação dos 
fl uoretos. Apesar de ambos terem apresentado potencial 
bactericida, os melhores resultados foram conferidos ao 
DFP, onde ocorreu um maior decréscimo na contagem do 
S.mutans.
Embora nem todas as concentrações uti lizadas nessa 
pesquisa apresentaram efeito anti microbiano em suas 
disti ntas diluições, sendo alguns efeitos apresentados 
apenas na sua forma pura, sobre as cepas testadas, não 
se deve desconsiderar que a solução de DFP promove 
uma expressiva redução bacteriana nos níveis salivares 
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de S. mutans na saliva, mesmo com uma única aplicação 
do produto14. 
Como mencionado em trabalho anterior26, não foi 
encontrado em toda literatura consultada, qualquer 
estudo que comparasse várias soluções de DFP em 
concentrações diferentes para servir de parâmetro para 
o desenvolvimento do nosso trabalho e para confrontar 
com os resultados encontrados. A mesma difi culdade foi 
encontrada para desenvolver esta pesquisa, não havendo 
literatura sufi ciente para discuti r os resultados obti dos.
A clorexidina a 0,12%, uti lizada como produto 
controle, apresentou DIMs que variaram de 12,5% a 
3,125%, confi rmando seu potencial anti bacteriano 
sobre os microrganismos uti lizados no presente estudo, 
corroborando com a literatura pesquisada25.
Em se tratando da espuma ácida, neste trabalho, 
não foi observada ati vidade anti microbiana sobre as 
cepas testadas, discordando da pesquisa29 que avaliou a 
suscepti bilidade anti bacteriana in vitro de vários agentes 
fl uoretados sobre bactérias formadoras do biofi lme 
dentário e verifi caram que a mesma espuma Flúor Care® 
apresentou ati vidade anti microbiana sobre S. mutans, 
S. sanguis, S. miti s e L. Casei. Contudo, a metodologia 
uti lizada no estudo citado foi o método de difusão em 
ágar Müller Hinton, mas pela técnica da inundação, 
diferindo, desta forma, do presente estudo.
Por outro lado, o gel de fl uorfosfato acidulado inibiu 
o crescimento de S. mutans, apresentando a DIM de 50%, 
com halo de 21mm. Este produto também teve ação 
sobre S. oralis com DIM de 50% e halo medindo 17mm, 
concordando com o estudo prévio29, no qual este mesmo 
produto teve efeito anti microbiano sobre as bactérias 
citadas.
O íon fl úor apresenta efeito bactericida sobre S. 
mutans dependendo da concentração de microrganismos 
e fl uoretos, duração da exposição e pH do meio, onde se 
verifi cou que o melhor pH para se conseguir tal efeito era 
3,030, concordando com a presente pesquisa na qual os 
produtos testados apresentavam alta concentração de 
fl uoretos (12.300 ppm) e pH ácido, que favoreceram à 
ação anti microbiana.
O gel e a espuma de FFA não demonstraram ação 
sobre o L. Casei. Isto pode ser explicado pelo fato de 
alguns lactobacilos orais serem dez vezes mais resistentes 
aos fl uoretos do que os estreptococos31.
É importante ressaltar que os halos formados pelo 
gel ácido, tanto para S. mutans como para S. oralis, foram 
maiores do que os halos formados pela clorexidina, que 
é um poderoso anti microbiano.
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